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1. [bookmark: _Toc103851694]Ievads
1.1. Informatīvais ziņojums “Par Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna 4.komponentes “Veselība” 4.1. reformu un investīciju virziena “Kvalitatīvu un izmaksu efektīvu integrētu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība un veselības aprūpes sistēmas gatavība pakalpojumu nodrošināšanai epidemioloģiskajās krīzēs” 4.1.1.r. reformas “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” atskaites punktu īstenošanu” (turpmāk - ziņojums) ir izstrādāts saskaņā ar 2021. gada 27. aprīlī (prot. Nr. 36 27. §) Ministru kabinetā (turpmāk – MK) apstiprināto Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma (turpmāk – Atveseļošanas fonds) plānu[footnoteRef:2] un MK 2021. gada 7. septembra noteikumiem Nr. 621 "Eiropas Savienības Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna īstenošanas un uzraudzības kārtība" (turpmāk – MK noteikumi Nr.621).  [2:  https://likumi.lv/ta/id/322858-par-latvijas-atveselosanas-un-noturibas-mehanisma-planu] 

1.2. Ziņojumu pamato Likuma par budžeta un finanšu vadību 19.3 panta pirmā un otrā daļa un 2021. gada 12. februāra Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2021/241, ar ko izveido Atveseļošanas un noturības mehānismu (turpmāk – regula Nr. 2021/241). 
1.3. Ziņojums izstrādāts, lai noteiktu kārtību, kādā tiek īstenots Atveseļošanas fonda plānā iekļautās reformas 4.1.1.r. “Uz cilvēku centrētas, visaptverošas, integrētas veselības aprūpes sistēmas ilgtspēja un noturība” (turpmāk  - reforma) atskaites punkts “Digitālās veselības aprūpes stratēģijas pieņemšana” un atskaites punkts “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai”. 
1.4. Reformas pārējo atskaites punktu[footnoteRef:3] īstenošanas regulējums tiks noteikts attiecīgajos MK informatīvajos ziņojumos. Projekti un finansējuma saņēmēji noteikti Atveseļošanas fonda plānā, attiecīgi nav paredzēta projektu iesniegumu atlase. [3:  Atskaites punkti:
Izveidota Latvijas iedzīvotāju genoma reference (Latvijas dalība Genome for Europe projektā - GoLatvia projekts 
Nodrošināta onkoloģijas jomas metodiskā vadība] 

1.5. Reformas mērķis ir attīstīt uz cilvēku centrētu, visaptverošu, integrētu veselības aprūpes sistēmu un nodrošinātu tās ilgtspēju un noturību, veicot investīcijas sistēmiskās izmaiņās. Ņemot vērā izmaiņas veselības jomā, jo īpaši COVID19 pandēmijas ietekmē, Atveseļošanas fonda plāna ietvaros investīcijas paredzētas kritiski svarīgo jautājumu risināšanai, kas ļautu nosegt nozares vajadzības attiecībā uz integrētas aprūpes rekomendāciju un epidemioloģiskās drošības sistēmas ietvara izveidi, kā arī vienotu principu izstrādei onkoloģijas jomā un genoma references izveidei. Minētā reforma aptver virkni Sabiedrības veselības pamatnostādņu 2021.-2027.gadam virzienos identificēto izaicinājumu un mērķu – efektīvu integrētu veselības aprūpes pakalpojumu visos veselības aprūpes līmeņos (gan primārā, gan sekundārā un terciārā veselības aprūpe) sniegšanas modeļu izstrādi. Reformas ietvaros plānoti ieguldījumi sistēmisku izmaiņu veikšanai un investīcijām infrastruktūrā laika posmā no 2021. gada līdz 2026. gadam.
1.6. Reformas ieviešanas teritorija – Latvijas Republika.
1.7. Galvenie izaicinājumi integrētās aprūpes attīstības un epidemioloģiskās drošības stiprināšanas jomā tieši sasaistāmi ar Eiropas Komisijas semestra ziņojumā minētajiem izaicinājumiem un izteiktajām rekomendācijām – nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un izmaksu efektivitāti, jo ieviešot integrētās veselības aprūpes pakalpojumu principus – pakalpojumam ir jābūt savlaicīgam, viegli saprotamam un izsekojamam, tostarp sarežģītus pakalpojumus nepieciešams koncentrēt augstāka līmeņa ārstniecības iestādēs, kur koncentrējas kompetences un cilvēkresursi, savukārt pamatpakalpojumus organizēt tuvāk pacienta dzīvesvietai.
1.8. COVID19 pandēmija ir izgaismojusi problēmas veselības aprūpē, kuru risināšana nepieciešama steidzami, ņemot vērā esošās pandēmijas izplatību, kā arī dažādu citu sabiedrības veselības krīžu riskus. Infrastruktūras neatbilstība epidemioloģiskajām prasībām rada riskus, ka infekcijas slimību izplatības apstākļos tiek pārslogota gan veselības aprūpes infrastruktūra, kas tieši nepieciešama noteiktās infekcijas slimības apkarošanai, bet arī tieši nesaistītā infrastruktūra, ko daudzviet šobrīd nav iespējams tehniski nošķirt tā, lai netiktu radīti papildu infekcijas izplatības riski. Līdz ar to nepieciešams izstrādāt ieteikumu (rekomendāciju) kopumu, kas detalizēti definētu tehniskās prasības ārstniecības iestādēm, epidemioloģisko prasību nodrošināšanai un kapacitātes stiprināšanai.
1.9. Lai risinātu veselības aprūpes vajadzības, nepieciešams risināt integrētas veselības aprūpes izaicinājumus sākotnēji izvērtējot un nosakot, kas ir efektīvs integrēts veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanas modelis aptverot visus veselības aprūpes līmeņus (gan primārā, gan sekundārā un terciārā veselības aprūpe), piesaistot ekspertu komandu, kas izstrādā ieteikumus veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas modeļiem, izmantojot tās tālāk veselības aprūpes politikas, tai skaitā normatīvās bāzes pilnveidošanā. 
2. [bookmark: _Toc103851695]Reformas atskaites punkta “Digitālās veselības aprūpes stratēģijas pieņemšana” īstenošana 
2.1. Reformas atskaites punkta “Digitālās veselības aprūpes stratēģijas pieņemšana” (turpmāk – atskaites punkts “digitālā stratēģija”) mērķis ir nodrošināt veselības aprūpes ilgtspēju, pārvaldības stiprināšanu un efektīvu veselības aprūpes resursu izlietošanu, tai skaitā:
2.1.1. iedzīvotājiem nacionāla mēroga elektroniskajā veselības kartē ir brīvi pieejami savi veselības dati, kā arī nepieciešamie digitālie rīki un pakalpojumi, lai veicinātu iespēju pacientam pašam pārraudzīt, uzturēt un uzlabot savu veselību;
2.1.2. ārstniecības iestādes pacienta veselības datus dokumentē digitāli, ciktāl tas iespējams, strukturētā formātā, un šie dati ir kvalitatīvi un savlaicīgi pieejami visiem pacienta ārstniecības procesā iesaistītajiem speciālistiem neatkarīgi no ārstniecības iestādes, kurā tie strādā;
2.1.3. digitālās tehnoloģijas mazina administratīvo slogu veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem ārstniecības procesā, un tiem ir augstu attīstītas prasmes izmantot digitālo tehnoloģiju dotās iespējas, lai uzlabotu ārstniecības procesu un tā rezultātus un veicinātu inovācijas;
2.1.4. sabiedrības veselības politikas plānotājiem, ārstniecības iestādēm un pētniekiem savlaicīgi ir pieejami kvalitatīvi dati veselības aprūpes kvalitātes un efektivitātes novērtēšanai, uzlabojumu plānošanai, esošo pakalpojumu pilnveidei un jaunu pakalpojumu attīstīšanai, lai veicinātu efektivitāti un kvalitāti veselības nozarē;
2.1.5. attīstot jebkurus digitālās veselības risinājumus, tiek ievēroti integrētās datu aizsardzības un datu aizsardzības pēc noklusējuma principi, kā arī tiek nodrošināta datu aprites nepārtrauktība;[footnoteRef:4] [4:  Digitālās veselības aprūpes stratēģijas izstrādes laikā mērķi var tikt precizēti] 

2.2. Atskaites punkta “digitālā stratēģija” mērķa grupa ir visi Latvijas iedzīvotāji.
2.3. [bookmark: _Hlk69822985]Saskaņā ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027.gadam paredzētajiem pasākumiem veselības nozares digitālo risinājumu ieviešanai Veselības ministrija kā vadošās valsts pārvaldes iestāde veselības nozarē (turpmāk - Veselības ministrija) izstrādās Digitālās veselības aprūpes stratēģiju, kas attieksies uz laika periodu līdz 2027. gadam, kura visām iesaistītajām pusēm  kalpos kā turpmākā ceļa karte drošu, nozares un tās pakalpojumu izmantotāju vajadzībām atbilstošu digitālo risinājumu attīstīšanai un ieviešanai veselības nozarē ar mērķi veicināt integrētu un uz pacientu centrētu veselības aprūpi, uzlabot veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, kvalitāti un veicināt efektīvu resursu izlietošanu. Digitālās veselības aprūpes stratēģijas izstrāde tika uzsākta 2021. gada sākumā, sadarbībā ar Pasaules Veselības organizāciju īstenojot padziļināto interviju un fokusgrupu ciklu ar ieinteresētajām pusēm. Pēc tam, pamatojoties uz šajā laikā saņemto informāciju, notika izvirzīto rīcības virzienu validēšana un detalizētāka izstrāde piecās tematiskajās domnīcās. Papildus 2021. gada jūnijā notika Digitālās veselības hakatons, kura mērķis bija īsā laikā, sadarbojoties lietotāju pieredzes/lietotāju saskarnes komūnas un digitālās veselības lietotāju grupu pārstāvjiem, iegūt prioritāro lietotāju vajadzību uzskaitījumu par DigiVes (digitālās veselības) platformas lietotāju saskarni un vēlamo pieredzi, kas balstīti uz pieejamajiem datiem un līdzšinējo pieredzi.
2.4. Digitālās veselības aprūpes stratēģiju plānots izstrādāt līdz 2022. gada septembrim. Tajā tiks iekļautas aktivitātes šādos rīcības virzienos: 
2.4.1. veselības datu digitalizēšana, droša piekļuve veselības datiem un savietojamība, digitālu pakalpojumu attīstīšana;
2.4.2. droša digitālās veselības pārvaldība un sadarbība starp institūcijām efektīvu valsts pārvaldes procesu nodrošināšanai veselības nozarē;
2.4.3. digitālās prasmes.[footnoteRef:5]   [5:  Digitālās veselības aprūpes stratēģijas izstrādes laikā rīcības virzieni var tikt precizēti
] 

2.5. Atskaites punkta “digitālā stratēģija” ietvaros līdz 2022. gada 30. septembrim sasniedzams rādītājs – izstrādāta un apstiprināta Digitālās  veselības  aprūpes stratēģija līdz 2027. gadam.
2.6. Atskaites punkts “digitālā stratēģija” tiks uzskatīts par sasniegtu, kad Veselības ministrija būs apstiprinājusi digitālās veselības aprūpes stratēģiju. Stratēģija tiek izstrādāta saskaņā ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēm 2021.-2027. gadam un Digitālās transformācijas pamatnostādnēm 2021.-2027. gadam. Stratēģijā ietver rīcības plānu un uzraudzības sistēmu. Stratēģija aptver tādus aspektus kā veselības aprūpe, datu izmantošana pētniecībai, datu koplietošana, datu pārvaldība, nozares valsts informācijas sistēmas, privātās informācijas sistēmas, valsts koplietošanas informācijas un komunikācijas tehnoloģiju infrastruktūras (turpmāk - IKT infrastruktūras) risinājumi, pārrobežu datu apmaiņa, digitālās prasmes.
2.7. Atskaites punktu “digitālā stratēģija” ievieš Veselības ministrija.
2.8. Atskaites punkta “digitālā stratēģija” ieviešanai netiek plānots Atveseļošanas fonda finansējums.
2.9. Par atskaites punkta “digitālā stratēģija” ieviešanu atbildīgā nozares ministrija  MK noteikumu Nr.621 izpratnē ir Veselības ministrija (turpmāk – nozares ministrija).
2.10. Atskaites punkta “digitālā stratēģija” sasniegto rādītāju izpildi Kohēzijas politikas fondu vadības informācijas sistēmā (turpmāk – vadības informācijas sistēma) ievada nozares ministrija.
3. [bookmark: _Toc103851696]Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un  ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” īstenošana
3.1. Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” īstenošanas mērķis ir nodrošināt veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību un izmaksu efektivitāti, ieviešot integrētās veselības aprūpes pakalpojumu principus – savlaicīgs, saprotams un izsekojams pakalpojums, tostarp sarežģītu pakalpojumu attīstība augstāka līmeņa ārstniecības iestādēs, kur koncentrējas kompetences un cilvēkresursi, un pamatpakalpojumus attīstība tuvāk pacienta dzīvesvietai.
3.2. Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros tiks īstenoti šādi atskaites punkta pasākumi:
3.2.1. “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde”;
3.2.2. “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai”;
3.2.3. “Ieteikumu epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai”.
3.3. Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” mērķa grupa ir visi Latvijas iedzīvotāji.
3.4. Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros veiktās projekta darbības tieši vērstas uz reformas īstenošanu un ieviešanu un tiek īstenota saskaņā ar Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.-2027. gadam[footnoteRef:6] noteikto. [6:  “Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027.gadam” šobrīd ir izstrādātas un atrodas tiesību aktu projektu starpinstitūciju saskaņošanā, pieejamas: https://vktap.mk.gov.lv/legal_acts/headers/b8342cd9-318a-4f99-b147-0a144bcbf231] 

3.5. [bookmark: _Ref94253850]Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros sasniedzams rādītājs: līdz 2022. gada 31. decembrim – Veselības ministrija apstiprinājusi integrētās veselības aprūpes modeļa dokumentus.
3.6. Rādītāja datu avots būs Veselības ministrijas informācija par dokumentu kopuma apstiprināšanu sistēmas ieviešanā.
3.7. Reformas atskaites punkta “Uz cilvēku vērsta, visaptveroša un integrēta veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrāde, izstrādājot investīciju stratēģiju un ieteikumus integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros sasniedzamais rādītājs tiks uzskatīts par sasniegtu, tiklīdz Veselības ministrija izstrādā un apstiprina šādus dokumentus:
3.7.1. pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģija” ietvaros izstrādā un apstiprina infrastruktūras investīciju stratēģiju ieguldījumu veikšanai valsts apmaksāto veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai (tiks ietverts slimnīcu kartējums, kas nodrošinās slimnīcu tīkla reformas turpinājumu, t.sk. ņemot vērā veikto slimnīcu līmeņu izvērtējumu);
3.7.2. pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros izstrādā un apstiprina ieteikumus integrētās aprūpes pieejas īstenošanai;
3.7.3. pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros izstrādā un apstiprina ieteikumu kopumu epidemioloģisko prasību nodrošināšanai.
a. [bookmark: _Toc103851697]Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” īstenošana
3.8. Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” mērķis ir izstrādāt Veselības aprūpes nodrošināšanas infrastruktūras attīstības investīciju stratēģiju 2021.-2029. gadam ieguldījumiem infrastruktūrā, definējot rīcībpolitikas dokumentos noteiktās prioritātes veselības aprūpes pakalpojumu kartējumam un publisko investīciju atbalstam, tādejādi stiprinot veselības nozares noturību un pieejamību, attīstot integrētiem veselības aprūpes pakalpojumiem nepieciešamo infrastruktūru, nodrošinot ārstniecības iestāžu spēju pielāgoties krīžu situācijām.
3.9. Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” ietvaros līdz 2022. gada 30. jūnijam sasniedzams rādītājs – izstrādāta un apstiprināta Ministru kabinetā infrastruktūras investīciju stratēģija. 
3.10. Pasākumu “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” ievieš Veselības ministrija.
3.11. Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” ieviešanai netiek plānots Atveseļošanas fonda finansējums.
3.12. Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” ieviešanas uzraudzību nodrošina nozares ministrija.
3.13. Pasākuma “Infrastruktūras investīciju stratēģijas izstrāde” sasniegto rādītāju izpildi vadības informācijas sistēmā ievada nozares ministrija.
b. [bookmark: _Toc103851698]Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” īstenošana
3.14. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” mērķis ir izstrādāt efektīva integrēta veselības aprūpes pakalpojuma visos veselības aprūpes līmeņos (gan primārā, gan sekundārā un terciārā veselības aprūpe) sniegšanas modeli. 
3.15. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros līdz 2022. gada 31. decembrim sasniedzams rādītājs – izstrādāti un apstiprināti ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai. 
3.16. Šī ziņojuma 3.2.2. apakšpunkta ietvarā tiks izstrādāti 3 (trīs) detalizēti integrētas veselības aprūpes modeļi (ieteikumi) pēctecīgai un koordinētai veselības aprūpei, kas ietver veselības aprūpes pakalpojumu organizatorisko nepilnību un trūkstošo posmu identificēšanu, detalizētu to izvērtēšanu, pakalpojumu modeļu izstrādi, lai uzlabotu pakalpojuma kvalitāti un ieviestu pacientu vajadzībām atbilstošu integrētu veselības aprūpi (tajā skaitā investīciju identificēšana), kuru detalizācijas pakāpe ļauj tos pārnest uz sistēmiskiem risinājumiem vai izmēģinājuma projektiem, saprotot trūkstošos risinājumus, iezīmējot nepieciešamā finansējuma apmērus un iezīmējot ārstniecības iestādēs attīstāmās jomas (telpas, darba organizācija, funkcijas u.tml.). šādās jomās: 
3.16.1. hroniski slimu bērnu veselības aprūpe, pārejot uz pieaugušo veselības aprūpi;
3.16.2. hroniski slimu pacientu sekundārās ambulatorās aprūpes organizācija, veidojot to kā pēctecīgu turpinājumu primārās veselības aprūpes posmam (“zilais koridors”);
3.16.3. pēctecīga pakalpojumu organizēšana pēc stacionārās aprūpes (rehabilitācija, veselības aprūpe mājās, ārstēšanās turpināšana ambulatori vai zemāka līmeņa stacionārajā veselības aprūpes iestādē).
3.17. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” finansējuma saņēmējs ir Veselības ministrija (turpmāk – finansējuma saņēmējs). 
3.18. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” atbalsta sniedzējs un par pasākuma ieviešanu atbildīga ir nozares ministrija. 
3.19. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” sasniegto rādītāju izpildi vadības informācijas sistēmā ievada finansējuma saņēmējs.
c. [bookmark: _Toc103851699]Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” īstenošana
3.20. Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” mērķis ir noteikt rekomendācijas drošu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, prasības sabiedrības veselības krīžu gadījumos, nodrošinot ilgtspējīgu un epidemioloģisku drošu vidi pacientiem.
3.21. Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros līdz 2022. gada 31. decembrim sasniedzams rādītājs – izstrādāts un apstiprināts ieteikumu kopums epidemioloģiskajām prasībām. 
3.22. [bookmark: _Hlk105503243]Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” finansējuma saņēmējs ir Veselības inspekcija (turpmāk – finansējuma saņēmējs). Finansējuma saņēmējs kā sadarbības partneri var piesaistīt Veselības ministrijas attiecīgo struktūrvienību un Slimību profilakses un kontroles centru atbilstoši to kompetencēm un saskaņā ar valsts deleģētajam funkcijām.
3.23. Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” atbalsta sniedzējs un par pasākuma ieviešanu atbildīga ir nozares ministrija.
3.24. Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” sasniegto rādītāju izpildi vadības informācijas sistēmā ievada finansējuma saņēmējs. 
4. [bookmark: _Toc103851700]Finansējums
4.1. Pasākumu “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros kopējais attiecināmais finansējums ir  829 316 euro, tai skaitā Atveseļošanas fonda finansējums ir 700 000 euro un nacionālais valsts budžeta finansējums piešķirts pievienotās vērtības nodokļa (turpmāk – PVN) segšanai ne vairāk kā 129 316 euro apmērā, tai skaitā:
4.1.1. pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros attiecināmais finansējums ir  414 658 euro, tai skaitā Atveseļošanas fonda finansējums ir 350 000 euro un nacionālais valsts budžeta finansējums piešķirts PVN ne vairāk kā 64 658 euro apmērā;
4.1.2. pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros attiecināmais finansējums ir  414 658 euro, tai skaitā Atveseļošanas fonda finansējums ir 350 000 euro un nacionālais valsts budžeta finansējums piešķirts PVN segšanai ne vairāk kā 64 658 euro apmērā.
4.2. Atveseļošanas fonda finansējums nesedz reformas atskaites punktu PVN izmaksas.
4.3. Nacionālais valsts budžeta finansējums plānots PVN segšanai ne vairāk kā 129 316 euro apmērā. 
4.4. PVN tiks segts no 74. resora “Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 80.00.00. programmas “Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai” valsts budžeta līdzekļiem. 
4.5. [bookmark: _Hlk92273015]Pasākumu “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” īstenošanas izmaksas nepārsniedz šī ziņojuma 4.1. apakšpunktā plānotās Atveseļošanas fonda izmaksas.
4.6. Ar reformas īstenošanas administrēšanu saistītos izdevumus segs finansējuma saņēmējs no pašu līdzekļiem. 
4.7. Finansējuma saņēmējs izdevumus plāno no 2022. gada 1. janvāra līdz 2023. gada 28. februārim reformas un investīcijas kopējā pieejamā finansējuma ietvaros saskaņā ar Atveseļošanas fonda plānā un MK noteikumiem Nr.621 noteikto. 2022. gadā plānotos izdevumus finansējuma saņēmējs sākotnēji segs no saviem līdzekļiem, pēc šī ziņojuma izskatīšanas MK, projekta vērtēšanas un vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanas vai šī ziņojuma 6.10.apakšpunktā minētā iekšējā normatīvā akta apstiprināšanas iesniegs apmaksai nozares ministrijai.
4.8.  Reformas atskaites punkta atbalsts tiks sniegts granta veidā.
5. [bookmark: _Toc103851701]Valsts atbalsts
5.1. Atbalsts nav kvalificējams kā komercdarbības atbalsts, jo tiks piešķirts valsts deleģēto funkciju un uzdevumu veikšanai atbilstoši:
5.1.1. Ministru kabineta 2019. gada 9. jūlija noteikumu Nr.309 “Veselības inspekcijas nolikums” 3.1. apakšpunktam “uzraudzīt ārstniecības iestādēm saistošo normatīvo aktu izpildi veselības aprūpes un darbspējas ekspertīzes jomā, kā arī veselības aprūpes profesionālo un darbspējas ekspertīzes kvalitāti”, 4.7. apakšpunktam “kontrolēt normatīvajos aktos noteikto infekcijas slimību profilakses un pretepidēmijas pasākumu izpildi, kā arī higiēnas prasību ievērošanu paaugstināta riska subjektos”;
5.1.2. Ministru kabineta 2004. gada 13. aprīļa noteikumu Nr.286 “Veselības ministrijas nolikums” 4.1. apakšpunktam “izstrādāt veselības politiku”, 5.2.1. apakšpunktam “izstrādā valsts politiku slimību profilakses, diagnostikas, ārstēšanas, pacientu rehabilitācijas un veselības aprūpes organizācijas apakšjomās” un 5.2.10. apakšpunktam “pārrauga veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību”.
5.2. Nozares ministrija uzrauga un ir atbildīga par to, ka visā uzraudzības periodā finansējuma saņēmējam piešķirtais atbalsts nav kvalificējams kā komercdarbības atbalsts.

6. [bookmark: _Toc103851702]Reformas pasākumu “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” īstenošanas nosacījumi un finansējuma saņēmēja pienākumi
6.1. [bookmark: _Ref94253969]Reformas pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros ir atbalstāmas šādas darbības:
6.1.1. situācijas izvērtēšana (problēmu identificēšana), pētījumu un auditu veikšana, izvērtēšana;
6.1.2. ieteikumu un rekomendāciju kopuma izstrāde integrētas un epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai.
6.2. Reformas pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros ir atbalstāmas šādas izmaksas:
6.2.1. reformas īstenošanas personāla atlīdzības izmaksas, kas radušās uz darba līguma vai uzņēmuma (pakalpojuma) līguma pamata, tai skaitā normatīvajos aktos noteiktās piemaksas un nodokļi, un ir terminētas uz reformas pasākuma īstenošanas laiku;
6.2.2. ārpakalpojuma izmaksas reformas pasākumu īstenošanai ekspertu un pakalpojumu nodrošināšanai;
6.2.3. citas ar pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” mērķu sasniegšanu un īstenošanu saistītās izmaksas.
6.3. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” un pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros finansējuma saņēmējs mēneša laikā pēc nozares ministrijas uzaicinājuma sagatavo projektu un iesniedz to vadības informācijas sistēma, aizpildot definētās projekta sadaļas. Ja uz projekta iesniegšanas brīdi vēl nav nodrošināta vadības informācijas sistēmas funkcionalitāte, finansējuma saņēmējs iesniedz projektu nozares ministrijai ar drošu elektronisko parakstu parakstīta elektroniska dokumenta veidā.
6.4. [bookmark: _Ref93507991]Nozares ministrija vadības informācijas sistēmā veic projekta atbilstības pārbaudi. Nozares ministrija vērtējumu par projekta atbilstību nosūta finansējuma saņēmējam mēneša laikā kopš finansējuma saņēmējs ir ievadījis projekta datus vadības informācijas sistēmā. Projekta vērtējums var būt “atbilst”, “neatbilst” vai “novēršami trūkumi.
6.5. Atbilstoši MK noteikumiem Nr.621 noteiktajam projektu vadības informācijas sistēmā vērtē atbilstoši šādiem kritērijiem:
6.5.1. projekts atbilst Atveseļošanas fonda plānā noteiktajam mērķim atbilstoši šī ziņojuma 1.5. apakšpunktam;
6.5.2. projekta darbības atbilst Atveseļošanas fonda plānā noteiktajiem atskaites punktu mērķiem atbilstoši šī ziņojuma 2.1. vai 3.1. apakšpunktam;
6.5.3. projekta pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros plānots veikt uz cilvēku centrētu, visaptverošu un integrētu veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrādi, izstrādājot ieteikumus integrētas veselības aprūpes attīstībai;
6.5.4. projekta pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros plānots veikt uz cilvēku centrētu, visaptverošu un integrētu veselības aprūpes sniegšanas modeļa izstrādi, izstrādājot ieteikumus epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai, tajā skaitā:
6.5.4.1. veikt situācijas izvērtējumu par esošajām epidemioloģiskajām prasībām ārstniecības iestādēs, tajā skaitā salīdzinot ar starptautisko pieredzi un citās valstīs izmantoto normatīvo prasību bāzi, attiecīgi uz kura pamata tiks izstrādāts ieteikumu kopums epidemioloģisko prasību nodrošināšanai;
6.5.4.2. veikt auditu ārstniecības iestādēs (iespēju robežās veidojot izlasi), veicot izvērtējumu par faktisko iestāžu atbilstību epidemioloģiskās drošības prasībām, tajā skaitā saistībā ar būvju stāvokli;
6.5.4.3. izstrādāt ieteikumus normatīvo aktu pilnveidei epidemioloģiskās drošības jomā (kas tiks apstiprināti ar Veselības ministrijas rīkojumu izmantošanai politikas pilnveidošanai);
6.5.4.4. izmantot izstrādāto ieteikumu kopumu par pamatu epidemioloģisko prasību nodrošināšanai  un tālāko investīciju veikšanai infrastruktūras attīstībai veselības jomā. 
6.5.5. finansējuma saņēmējs neatbilst Eiropas Parlamenta un Padomes 2018.gada 18.jūlija regulas (ES, Euratom) Nr. 2018/1046, par finanšu noteikumiem, ko piemēro Savienības vispārējam budžetam, ar kuru groza Regulas (ES) Nr. 1296/2013, (ES) Nr. 1301/2013, (ES) Nr. 1303/2013, (ES) Nr. 1304/2013, (ES) Nr. 1309/2013, (ES) Nr. 1316/2013, (ES) Nr. 223/2014, (ES) Nr. 283/2014 un Lēmumu Nr. 541/2014/ES un atceļ Regulu (ES, Euratom) Nr. 966/2012 136.punkta “Izslēgšanas kritēriji un lēmumi par izslēgšanu” izslēgšanas kritērijiem. Kritēriju pārbauda, nozares ministrijai sadarbojoties ar Centrālo finanšu un līgumu aģentūru.
6.6. Šī ziņojuma 6.5.4.4. apakšpunktā minētā nosacījuma izpildi nodrošina Veselības ministrija.
6.7. Ja projekta vērtējums ir “novēršami trūkumi”, finansējuma saņēmējs mēneša laikā no vērtējuma saņemšanas brīža veic precizējumus projektā. Nozares ministrija sniedz atkārtotu vērtējumu mēneša laikā. Nozares ministrija sniedz atkārtotos vērtējumus ne vairāk kā divas reizes.
6.8. Ja finansējuma saņēmējs neveic projekta precizējumus vadības informācijas sistēmā vai elektronikā dokumenta laikā atbilstoši nozares ministrijas vērtējumam vai projekta vērtējums ir “neatbilst”, projekts netiek saskaņots. Nozares ministrijai ir tiesības lemt par atkārtotu finansējuma saņēmēja uzaicinājumu iesniegt projektu atbilstoši Atveseļošanas fonda plānā noteiktajam.
6.9. Jebkuras izmaiņas šī ziņojuma 6.11. apakšpunktā minētās vienošanās par projekta īstenošanu, kas skar finansējumu, rādītāju  sasniegšanu un termiņus,  finansējuma saņēmējs vadības informācijas sistēmā saskaņo ar nozares ministriju. Nozares ministrija atzinumu sniedz viena mēneša laikā.
6.10. Pasākuma “Ieteikumi integrētas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros nozares ministrija un finansējuma saņēmējs projekta īstenošanas un uzraudzības kārtību, maksājuma pieprasījumu iesniegšanas un maksājumu veikšanas kārtību, iepirkumu plāna iesniegšanas kārtību, dokumentu kopumu, kas apliecinās reformas pasākumu rādītāju sasniegšanu un citus ar reformas pasākumu mērķa sasniegšanu un uzraudzību saistītus nosacījumus, noteiks iestādes iekšējā normatīvajā aktā.
6.11. Pasākuma “Ieteikumi epidemioloģiski drošas veselības aprūpes attīstībai” ietvaros nozares ministrija un finansējuma saņēmējs slēdz vienošanos par projekta īstenošanu, tai skaitā par uzraudzības noteikumiem, kurā tiks noteikta:
6.11.1. [bookmark: _Hlk89288285]projekta īstenošanas uzraudzības kārtība;
6.11.2. kārtība kādā tiek iesniegti maksājuma pieprasījumi un veikti maksājumi;
6.11.3. iepirkumu plāna iesniegšanas kārtība;
6.11.4. dokumentu kopumu, kas apliecinās reformas pasākuma rādītāju sasniegšanu atbilstoši šī ziņojuma 3.7.3.apakšpunktā noteiktajam;
6.11.5. datu ievades regularitāte, kas ir nepieciešama, lai uzraudzītu Atveseļošanas fonda plāna ieviešanas progresu un nodrošinātu datu pieejamību un to apstrādi atbilstoši MK noteikumiem Nr.621;
6.11.6. citus ar reformas pasākuma mērķa sasniegšanu un uzraudzību saistītus nosacījumus. 
6.12. [bookmark: _Toc94208663]Finansējuma saņēmējs, nodrošina MK noteikumu Nr.621 10.2. apakšpunktā noteiktā pienākuma izpildi, proti, maksājuma pieprasījuma datus uzkrāj un ievada vadības informācijas sistēmā līdz kārtējā gada 10. janvārim (ar statusu uz iepriekšējā gada 31. decembri) un 10. jūlijam (ar statusu uz kārtējā gada 30. jūniju).
6.13. Finansējuma saņēmējs ir atbildīgs par reformas atskaites punktu pilnā apjomā sasniegšanu noteiktajā laika grafikā saskaņā ar Atveseļošanas fonda plānā un Eiropas Padomes 2021. gada 6. jūlija lēmumā Nr. 2021/0164 “par Latvijas Atveseļošanas un noturības mehānisma plāna novērtējuma apstiprināšanu” definēto.  
6.14. Finansējuma saņēmējs nodrošina dokumentācijas par reformas atskaites punkta īstenošanu glabāšanu uz laiku, kas nav īsāks par pieciem gadiem kopš pēdējā maksājuma veikšanas. Finansējuma saņēmējam ir pienākums sniegt nozares ministrijai, Latvijas Republikas un Eiropas Komisijas finansēšanas nolīgumā par Atveseļošanas un noturības mehānismu minētajām iestādēm un citām Atveseļošanas fonda plāna uzraudzībā iesaistītajām institūcijām visu nepieciešamo informāciju saistībā ar reformas atskaites punkta īstenošanu un reformas atskaites punkta mērķu sasniegšanu, nodrošināt datu un informācijas pieejamību.
6.15. Finansējuma saņēmējs nodrošina informācijas un publicitātes pasākumus saskaņā ar regulas Nr. 2021/241 34.pantu un Eiropas Komisijas un Latvijas Republikas Atveseļošanas un noturības mehānisma finansēšanas nolīguma 10.pantu, kā arī “Eiropas Savienības fondu 2021.–2027. gada plānošanas perioda un Atveseļošanas fonda komunikācijas un dizaina vadlīnijas” noteiktajam.
6.16. [bookmark: _Hlk95416792]Saskaņā ar regulas Nr. 2021/241 17. panta 2. punkta prasībām projekta izmaksas ir attiecināmas, ja tās atbilst šī ziņojuma 6.1. apakšpunktā noteiktajām atbalstāmo darbību un 6.2. apakšpunktā noteiktajām attiecināmo izmaksu pozīcijām un ir radušās sākot ar 2020. gada 1. februāri. Uz vienošanās par projekta īstenošanu noslēgšanas brīdi vai uz šī ziņojuma 6.10.apakšpunktā minētā iekšējā normatīvā akta apstiprināšanas brīdi nedrīkst tikt atbalstītas jau pabeigtas darbības, ar pabeigtām darbībām saprotot šī ziņojuma 2.5. un 3.5. apakšpunktā  noteikto rādītāju sasniegšanu pilnībā.
6.17. Atbilstoši regulas Nr. 2021/241 22. pantam finansējuma saņēmējs nodrošina, ka visā projekta īstenošanas laikā tiks ievēroti normatīvajos aktos noteiktie interešu konflikta, korupcijas un krāpšanas novēršanas un dubultā finansējuma novēršanas nosacījumi, kuriem iestājoties atbilstoši MK noteikumiem Nr.621 pret finansējuma saņēmēju var tikt piemērotas attiecīgas korektīvās darbības. Atveseļošanas fonda koordinējošās iestāde – Finanšu ministrija plāno izstrādāt metodisku  dokumentu “Skaidrojumi par pārkāpumu konstatēšanu, ziņošanu un atgūšanu Atveseļošanas fonda plāna īstenošanā”, nosakot bāzes nosacījumus pārkāpumu konstatēšanai, ziņošanai, atgūšanai ar mērķi informēt Atveseļošanas fonda plāna ieviešanā iesaistītos un veidot vienotu izpratni par prasībām attiecībā uz nepieciešamo dalībvalsts rīcību konstatēto Atveseļošanas fonda pārkāpumu gadījumos, tajā skaitā korektīvām darbībām, kā arī to piemērošanu un ziņošanu.
6.18. Reformas atskaites punkts nav saistīts ar citu atbalsta instrumentu investīcijām, jo ir paredzēts tādu mērķu sasniegšanai, kas nav ietverti vai saistāmi ar citu atbalsta instrumentu projektu mērķiem.
6.19. Finansējuma saņēmējs projektā apraksta plānoto sasaisti, sinerģiju un demarkāciju ar citu atbalsta instrumentu investīcijām, dubultfinansējuma riska mazināšanai.
6.20. Finansējuma saņēmējs un šī ziņojuma 3.22.apakšpunktā minētie sadarbības partneri savu sadarbības mehānismu nosaka ar nozares ministriju noslēgtā vienošanās par projekta īstenošanu.
6.21. Atveseļošanas fonda plāna izstrādes brīdi tikai veikts atskaites punkta darbību izvērtējums regulas Nr. 2021/241 5. panta 2. punkta un Eiropas Parlamenta un Padomes  2020. gada 18. jūnija Regulas (ES) 2020/852 par regulējuma izveidi ilgtspējīgu ieguldījumu veicināšanai un ar kuru groza Regulu (ES) 2019/2088, 17. panta prasībām, kas nodrošina, ka tiek ievēroti principa “Nenodarīt būtisku kaitējumu”. Atskaites punkta projektam nav ietekmes  uz principu “Nenodarīt būtisku kaitējumu”.
6.22. Gadījumos, kad atskaites punkta īstenošanai nepieciešams veikt iepirkumu, finansējuma saņēmējs nodrošina, ka:
6.21.1.  ja vien tas ir iespējams un attiecināms, ņemot vērā attiecīgo atskaites punkta specifiku, tiek veikts sociāli atbildīgs publiskais iepirkums atbilstoši Iepirkumu uzraudzības biroja sagatavotajai informācijai par Sociāli atbildīgu publisko iepirkumu[footnoteRef:7]; [7:  https://www.iub.gov.lv/lv/socialais-iepirkums ] 

6.21.2. lai izslēgtu ekonomiskās priekšrocības preču piegādātājiem un pakalpojumu sniedzējiem, tādējādi novēršot tiem komercdarbības atbalsta piešķiršanu, tie jāizraugās atklātā, pārredzamā, nediskriminējošā un konkurenci nodrošinošā iepirkuma procedūrā.
6.23. Finansējuma saņēmējs nodrošina projekta izmaksu, tajā skaitā PVN izmaksu, uzskaiti un nodalīšanu. Gadījumā, ja sākotnēji plānotais PVN apjoms būs lielāks, nekā faktiski nepieciešamais, nodrošina pārmaksātā PVN atgriešanu.
6.24. Atskaites punkta ietvaros projektu īsteno saskaņā ar vienošanos par projekta īstenošanu vai šī ziņojuma 6.10.apakšpunktā minēto iekšējo normatīvo aktu, bet ne ilgāk kā līdz 2023. gada 30.jūnijam, ievērojot, ka:
6.23.1. projekta darbības tiek īstenotas līdz 2022.gada 31. decembrim;
6.23.2. finansējuma saņēmējs izdevumus var veikt līdz 2023.gada 28.februārim;
6.23.3. nozares ministrija projekta noslēguma dokumentācijas pārbaudi un noslēguma maksājumu veic līdz 2023.gada 30.jūnijam.
6.25. Saskaņā ar Ministru kabineta 22.03.2022. sēdē izskatītajā Informatīvajā ziņojumā "Par Kohēzijas politikas Eiropas Savienības fondu investīciju aktualitātēm līdz 2022. gada 1. februārim (pusgada ziņojums)" norādīto, atskaites punkta sasniegšana jānodrošina termiņā, kas nepārsniedz divus mēnešus no šī ziņojuma 3.5. apakšpunktā minētā Atveseļošanas fonda plānā noteiktā termiņa, līdz ar to faktiskais atskaites punkta sasniegšanas termiņš tiek plānots 2023. gada 28. februāris.

7. [bookmark: _Toc103851703]Nozares ministrijas un Centrālās finanšu un līgumu aģentūras pienākumi
7.1. Nozares ministrija nodrošinās pārbaudes atbilstoši iekšējās kontroles sistēmai, kas tiks izstrādāta atbilstoši MK 2012.gada 8.maija noteikumiem Nr.326[footnoteRef:8] “Noteikumi par iekšējās kontroles sistēmu tiešās pārvaldes iestādēs” un atbilstoši 2017.gada 17.oktobra MK noteikumiem Nr. 630[footnoteRef:9] “Noteikumi par iekšējās kontroles sistēmas pamatprasībām korupcijas un interešu konflikta riska novēršanai publiskas personas institūcijā” un noteiks pamatprasības korupcijas, krāpšanas un interešu konflikta riska novēršanai institūcijā, kā arī dubultfinansējuma novēršanai. [8:  https://likumi.lv/doc.php?id=247746 ]  [9:  https://likumi.lv/ta/id/294518-noteikumi-par-ieksejas-kontroles-sistemas-pamatprasibam-korupcijas-un-interesu-konflikta-riska-noversanai-publiskas-personas-institucija ] 

7.2. Veselības ministrija atbilstoši struktūrvienību reglamentiem nodrošina, ka tiek ievērota funkciju nodalīšana no Veselības ministrijas kā finansējuma saņēmēja un Veselības ministrijas kā nozares ministrijas funkcijām.
7.3. Reformas Atveseļošanas fonda finansējums tiks plānots nozares ministrijas budžetā, un saskaņā ar starp nozares ministriju un finansējuma saņēmēju noslēgto vienošanos par projekta īstenošanu vai šī ziņojuma 6.10.apakšpunktā minēto iekšējo normatīvo aktu nozares ministrija nodrošinās ikgadējo finansējumu projekta īstenošanai.
7.4. Nozares ministrija finansējumu projekta īstenošanai un PVN finansējumu pieprasa no 74. resora “Gadskārtējā valsts budžeta izpildes procesā pārdalāmais finansējums” 80.00.00. programmas “Nesadalītais finansējums Eiropas Savienības politiku instrumentu un pārējās ārvalstu finanšu palīdzības līdzfinansēto projektu un pasākumu īstenošanai” valsts budžeta līdzekļiem. 
7.5. [bookmark: _Hlk95416065][bookmark: _Toc94208665]Nozares ministrija apstiprina šī ziņojuma 2.5. un 3.5. apakšpunktos noteikto reformas atskaites punktu sasniegšanu un izmaksu atbilstību, pamatojoties uz nozares ministrijas piesaistītā neatkarīga revidenta/ iekšējā auditora ziņojumu par saskaņoto procedūru veikšanu par projekta darbību un noteikto rādītāju  sasniegšanu, par interešu konflikta, korupcijas un krāpšanas novēršanas nosacījumu  ievērošanu projektā un par dubultā finansējuma riska neesamības pārbaudēm. 
7.6. Nozares ministrijai ir tiesības vienpusēji atkāpties no noslēgtās vienošanās par projekta īstenošanu jebkurā no šādiem gadījumiem:
7.6.1. finansējuma saņēmējs nepilda vienošanās par projekta īstenošanu, tai skaitā netiek ievēroti projektā noteiktie termiņi vai ir iestājušies citi apstākļi, kas negatīvi ietekmē vai var ietekmēt reformas atskaites punktu vai noteikto rādītāju sasniegšanu;
7.6.2. finansējuma saņēmējs projekta īstenošanas laikā apzināti ir sniedzis nepatiesu informāciju;
7.6.3. citos gadījumos, ko paredz vienošanās par projekta īstenošanu.
7.7. Nozares ministrija pēc finansējuma saņēmēja maksājuma pieprasījuma saņemšanas pārbauda vai tam ir pievienots apliecinājums, ka PVN  nav un netiks atgūts no valsts budžeta priekšnodokļa veidā. 
7.8. Centrālā finanšu un līgumu aģentūra izlases veidā var veikt šādas MK noteikumos Nr.621 noteiktās pārbaudes:
7.8.1. pārbaudes par interešu konflikta, krāpšanas un korupcijas, un dubultfinansējuma riska pazīmēm;
7.8.2. pārbaudes projekta īstenošanas vietā;
7.8.3. projekta ieviešanas progresa un sasniegto rādītāju pārbaudes;
7.8.4. datu ticamības pārbaudes, tajā skaitā sasniegto atskaites punktu un mērķu pamatojošās dokumentācijas pārbaudes.
8. [bookmark: _Toc103851704]Ietekme uz valsts budžetu
Saskaņā ar šī ziņojuma 4.3. apakšpunktu reformas un investīcijas sasniegšanai būs ietekme uz valsts budžetu par finansējumu PVN segšanai ne vairāk kā 129 316 euro apmērā. Tā sadalījums pa gadiem provizoriski ir sekojošs: 2022. gadā 116 384,40 euro un 2023. gadā 12 931,60 euro.
9. [bookmark: _Toc103851705]Citi nosacījumi
Izvērtējot biedrību un nodibinājumu, kas darbojas sabiedriskajam labumam, iesaisti atskaites punkta ieviešanā, skaidrojam, ka biedrību un nodibinājumu, kas darbojas sabiedriskajam labumam, iesaiste tika nodrošināta atskaites punkta nosacījumu un regulējuma izstrādes brīdī, kā arī tie var piedalīties projekta īstenošanā, attiecīgi tiekot iesaistīti Publisko iepirkumu likuma noteiktajā kārtībā. 
	
	
	



	
	
	



